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  IIIﻧﮋاد دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪ
  VIزاده دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ اﻣﻴﺮي
  ﭼﻜﻴﺪه
؛  ده از ﻓﻴﻠﺮﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  از ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
را ﺑﻬﺒـﻮد ﻫـﺎ ﻇـﺎﻫﺮ آن ، اي ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل روﺷﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﺪه 
ﻓﺮاد اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺑﻲ ﻓﻴﻠﺮﻫﺎ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ا ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از اﻣﻦ ، در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ . ﺑﺨﺸﺪ
ﻫـﺎي ﺣـﺎد و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺗـﺎﻛﻨﻮن در درﻣـﺎن ﺑﺮﺧـﻲ زﺧـﻢ ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻓﻴﻠﺮ ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ اﻳﺪه آل ، اﺗﻮﻟﻮگ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻌﻲ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮام از ﺗﺮﻛﻴﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ و . ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ، ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ در درﻣﺎن اﺳﻜﺎرﻫﺎ و 
 ﺑﻮدن ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪ و ﺑﺎ ﻣﺆﺛﺮﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺷ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش 6ﭘﻮﺳﺖ در ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺐ را در درﻣﺎن ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ 
 .ﺻﺮﻓﻪ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ در درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد
 زن در 4 ﻣـﺮد و 2 ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ 6،  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻮارد ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﮔﺰارش ﻣ  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﭼـﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﻨـﺎل 2 از ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﺛﺮات ﻣﺨﺪوش .  ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 07 ﺗﺎ 04ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ 
 ﭘـﺲ از ﺪ و ﺷ ـ ﻣـﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻓﺮﺳـﺘﺎده ، ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ ﻳﻚ ﻓﺮد ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺳـﭙﺲ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﻮﺳـﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺨﺼﺼﻲ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﭼﺴﺐ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ واﺣﺪ ﺧﻮن 
ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل دو ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻜـﺲ ﻫﺎي اﺑﺘﺪا ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻮﺳﻂ دورﺑﻴﻦ از ﭼﻴﻦ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﭼﺮﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﻛﻪ از ﺧﻮد ﻓـﺮد ﺗﻬﻴـﻪ ﻫﺎي  از ﺳﻠﻮل ( cc) ﺳﻲ ﺳﻲ 1ﺳﭙﺲ در ﻳﻚ ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل ﻣﻴﺰان  . ﺪﺷ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ و ﭼـﺴﺐ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻲ ﻫﺎي ﺪ و در ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺳﻠﻮل ﺷ ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ، ﺷﺪه
 ﺑﻌـﺪ از 6 و 3، 1ﻫـﺎي  ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺎهﻫﺎي  ﺪ و ﻋﻜﺲﺷ  ﻣﻲﻋﻜﺲ ﺗﻬﻴﻪﻫﺎ  ﻣﺠﺪداً از ﭼﻴﻦ ﻫﺎ،ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ . ﺮدﻳﺪﮔ ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ
ﺑﻬﺒـﻮدي ، در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ و ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮدي . ﺮدﻳﺪﮔ ﻣﻲ ﺗﻬﻴﻪﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻴﺰ 
وﻳـﮋه اﻳﻦ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﻪ . دﻳﺪه ﺷﺪ ، ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻤﺘﻲ ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺔ اي ﻛـﻪ در ﻫﻤ ـﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ ﺗﺮ و ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑـﻮد؛ در ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت و در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ 
. ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻤﺖ دﻳﮕﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺔ درﺟ،  ﻣﺎه از ﺗﺰرﻳﻖ 6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ 
ﻋﺪم ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺧﺎص در اﻳﻦ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ، در ﻛﻨﺎر اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي 
  . ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﺮﺑﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ در دو ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺎﺗﻮم رخ دادﻛﻪ در ﺳﻤﺘﻲ ﻛﻪﺑﻮد؛ ﺣﺎل آن
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ و ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻔـﺮد ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮدي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار 
ﺗﺮ ﭼـﻴﻦ و ﭼـﺮوك ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮدي ﻓﺘﻪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ در ﻛﻨﺎر ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﻣﻲ ﮔﺮ
ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ از ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﭼﺮﺑـﻲ اﺗﻮﻟـﻮگ ﻫﻤﭽـﻮن . ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
، ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( ydutS toliP)ﻊ ﻳـﻚ ﭘـﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿﺮ در واﻗﺔ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻛﺎﻫﺪﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ
  
 ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ-4       ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي -3        ﻓﻴﻠﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم -2      ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ -1: ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
  
 98/6/7:    ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 98/4/21: ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي  در ﺳـﺎلnoitatnemgua eussit tfoS ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
داراي ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻳﺎدي ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﭼـﺮا ﻛـﻪ  اﺧﻴﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل روﺷﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
.را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ آن ، اي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﺪه 
  
  .9831ﺳﺎل،  ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻼﻟﻲﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺑﺎﺑﻚ ﻗﺎﺳﻤﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛ از ﭘﺎﻳﺎن اﺳﺖاياﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريI(
،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان -ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎر ﺧﺎن، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري II(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*)اﻳﺮان ، ﺗﻬﺮان
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(CDRCF)ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، III(
  ﺮان ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳVI(
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 ﺟﻬ ــﺖ اﺻــﻼح اﺧ ــﺘﻼﻻت )relliF(اﻧ ــﻮاع ﻣﺘﻌ ــﺪدي از ﻓﻴﻠﺮﻫ ــﺎ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دارد، ﻃﺒﻴﻌﺖ اﻳﻦ روش ﻣﺰاﻳﺎي 
ﮔﺬرا و ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮدن اﺛﺮ اﻛﺜﺮ ﻓﻴﻠﺮﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﺮار درﻣﺎن ﺟﻬﺖ 
 ﻧـﻮع ﻓﻴﻠـﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 03 از در اروﭘﺎ ﺑـﻴﺶ . ﻫﺎ دارد ﺗﺪاوم اﺛﺮ آن 
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪاد ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ 
اﻧـﺪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪهADF ﻛﻤﻲ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ 
  (1.)ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻴﻠﺮﻫـﺎ اﺳـﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ ﻳﻜﻲ از اﻣﻦ 
ﺗـﺮﻳﻦ ه از ﭼﺮﺑﻲ اﺗﻮﻟﻮگ اﻳﺪه آل ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد اﺳﺘﻔﺎد 
ﻣﺰاﻳـﺎي آن ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از اﻳﺠـﺎد آﻟـﺮژي، . ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﻴﻠﺮ ﻣﻲ 
ﻓﺮاوان ﺑﻮدن ﻣﻨﺒﻊ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺑـﻲ، اﺣﺘﻤـﺎل اﻳﺠـﺎد اﺻـﻼح 
ﻮان ﻓﻴﻠـﺮ  اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﻪ ﻋﻨ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺑﻲ (2).داﺋﻤﻲ و ﻏﻴﺮه اﺳﺖ 
در ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻧـﻮاﺣﻲ ﻓـﺮو رﻓﺘـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﺎﻳﻌﻲ 
ﻮد ﺷ  ﻣﻲﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده. ﻴﺮدﮔ  ﻣﻲﺻﻮرت
ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻘﺎء و % 51-02ﻛﻪ ﭼﻴﺰي در ﺣﺪود 
 ﺗﺰرﻳـﻖ 3-4اﻳﺠﺎد اﺛﺮ داﺷﺘﻪ و ﻟﺬا ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
  (3).ﺑﺎﺷﺪﻣﺠﺪد ﻣﻲ
 hciR-teletalP )P.R.P(ﭘﻼﺳــﻤﺎي ﻏﻨ ــﻲ از ﭘﻼﻛــﺖ ﻳ ــﺎ 
ﺮدد، ﺳـﺒﺐ ﮔ ـ ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ amsalP
ﭼﻨـﺪﻳﻦ . ﺮددﮔ ـ ﻣـﻲ ﻫﺎﻫﺎ و ﻟﻴﭙﻮﺑﻼﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎي ﻟﻴﭙﻮﺳﻴﺖ 
ﻧﻮع ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺗﺮوﻓﻴﻚ در ژل ﻏﻨـﻲ از ﭘﻼﻛـﺖ 
 devireD-teletalPﻫـﺎ ﺗـﺮﻳﻦ آن  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
 htworG gnimrofsnarT و ).F.G.D.P( rotcaF htworG
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در  ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ)1β.F.G.T( 1β rotcaF
ﻫـﺎي ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪه ﺗﺮﺷـﺢ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﻛـﻪ از ﮔﺮاﻧـﻮل 
 و ).F.G.E( rotcaF htworG lailehtipEﮔﺮدﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ 
اﻳـﻦ . ﻮدﺷـ  ﻣـﻲ).F.G.L.I( rotcaF htworG ekil-nilusnI
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ رﺳـﻮب ﻛـﻼژن، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻨﺘﺰ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ 
ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﻪ 
  (4-8).ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺖ
ﺗ ــﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌــﺪدي در ﻣ ــﻮرد ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ 
ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل 
ﻠﻒ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘ . اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮان  ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داد ﻛـﻪ اﺗﻮﻟﻮگ را در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ 
  (9).از آن ﺟﻤﻠﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ اﺳﺖ
ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﻠﻴـﺪي در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ 
  آل  اﻳـ ــﺪهtnalpmIﺑﺎزﺳـ ــﺎزي ﺑﺎﻓـ ــﺖ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻳـ ــﻚ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﻳﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ و ﻫـﻢ ﻳـﻚ ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﻲ
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛﻨـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ رﺷﺪ ﺳﻠﻮل 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻏﻨﻲ از ﭘﻼﻛـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه از ﺧـﻮد 
 ﺑـﻪ amsalP hcir-teletalP suogolotuA )P.R.P.A(ﻓـﺮد 
ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﻲ ﺟﻬـﺖ  ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻠﻮل ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺨـﺰن آزاد
ﻫﺎي ﭼﺮﺑـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﻠﻮلاﻓﺰاﻳﺶ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺳ 
  (01).ﺳﺎزي در ﻣﺤﻞ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ رگ
ﺗﻮان ﺑﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 و )etycopida-erP(ﻫﺎي ﭘـﻴﺶ ﺳـﺎز ﭼﺮﺑـﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻠﻮل 
 و elbatSﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎده ﺣﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ 
 ﺗـﺎﻛﻨﻮن (11).ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ در ﻣ ــﻮرد اﺛ ــﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي رﺷــﺪ در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﻣـﺆﺛﺮ  زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻮدن اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ و 
، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺰرﻳـﻖ  (31)، ﺗﺮوﻣﺎ و ارﺗﻮﭘﺪي (21)ﻫﺎاﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي رﺷــﺪ ﻣــﺸﺘﻖ از ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳــﺖ در اﻳﺠــﺎد 
ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﺳﻠﻮل  ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷﺪه از ﺧﻮد ﻓﺮد در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻃﻨﺎب 
  . و ﻏﻴﺮه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ(41)رﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻌﻲ در ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮام از ﺗﺮﻛﻴﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺑـﻲ اﺗﻮﻟـﻮگ در 
ﺖ ﺻـﻮرت ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـ درﻣـﺎن اﺳـﻜﺎرﻫﺎ و ﻓـﺮو رﻓﺘﮕـﻲ
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 6ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ در ﺗﺮﻛﻴﺐ در درﻣـﺎن ﻓﺮورﻓﺘﮕـﻲ 
 ﺻﻮرت ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﻮد ﺗﺎ در ﺷ ﻣﻲ اراﺋﻪ
و ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ در درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ 
  .ﮔﺮدد اﻳﺠﺎد
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  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ  6در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ روش ﺟﺪﻳﺪ در 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭼﻴﻦ و 6ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ . ﺷﺮاﻳﻂ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭼﺮوك ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ( ص)اﻛﺮم 
، ﺳﺎرﻛﻮﺋﻴﺪوز، ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﭼﻪ SSPﺧﻮداﻳﻤﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻟﻮﭘﻮس، 
ﻫـﺎي ارو و ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳـﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﺼﺮف د 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑـﻪ .  و ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ VIHﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮاﻳﻂ و ﻧﺤﻮه اﻧﺠـﺎم ﻃـﺮح ﻛـﺎﻣﻼ ًﺗﻮﺿـﻴﺢ داده 
، CBCﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮن، ﺷﺪ و ﻗﺒﻞ از ورود آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺳﭙﺲ ﻓﺮم .  و ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ VIHﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ﺗﺴﺖ
ﺟﺰﺋﻴـﺎت ﻃـﺮح در آن ﺑﻴـﺎن ﻣﺨﺼﻮص رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 
ﻫﺎ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻓـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ آن 
  .ﻃﺮح ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﺪﻧﺪﺷ ـ ﻣـﻲ ارﺟﺎعاﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن 
 01ccﻫﺎي ﺧﺎص از ﺣﺪود  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﻪ در آﻧﺠﺎ 
 ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ 5ccﺪ ﻣﻘـﺪار ﺷ ﻣﻲ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي رﺷـﺪ ﻣﻮﺟـﻮد درﺳـﺮم ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از 
 و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ FGDP , FGE، FGF
 در روزي ﻛـﻪ ﻗـﺮار ﺑـﻮد .ﺮدﻳـﺪﮔ  ﻣـﻲﺗﻬﻴـﻪ، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ..و
اﻳﻦ ژل ﺑﺎ رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل ، ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ 
ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺧﺎص و در ﻛﻴﻒ ﻣﺨﺼﻮص ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻓﺮآورده 
  .ﺪﺷ  ﻣﻲﺎل داده ﺑﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﻘgab ecIﻛﻪ ﺣﺎوي 
. ﺷـﺪ  ﻣـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﺘﺪا از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻜـﺲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻛ ــﺸﻴﺪ و ﭘ ــﺲ از ﺳــﭙﺲ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺮروي ﺗﺨــﺖ دراز ﻣ ــﻲ 
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤـﻞ ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ و ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ آﺳـﭙﺘﻴﻚ از 
ﺑـﺪﻳﻦ . آﻣﺪ ﻣﻲ  وي ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ kcottuB ﻳﺎ ﺷﻜﻢﻧﺎﺣﻴﻪ 
: ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  )tnecsemuTﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا در ﻣﺤﻞ 
 و رﻳﻨﮕـﺮ 1/000001اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ، %0/1ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺮدﻳـﺪ و ﭘـﺲ از آن و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔ ﻣـﻲ ﺗﺰرﻳﻖ( ﻻﻛﺘﺎت
 01 ﻣﺨﺼﻮص ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺸﻦ و ﺑﺎ ﻃـﻮل 41ﻛﺎﻧﻮﻻي ﺷﻤﺎره 
ﻋﻤـﻞ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛـﺸﻦ ،  ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻮد 01ccﻛﻪ ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺮﻧﮓ 
در اﺑﺘﺪا ﻣﺎﻳﻌﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﻌﺪ از ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آﻣﺪ ﺣﺎوي ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ ﻣﻲ
ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺧـﺎﻟﺺ ﺑـﻪ  ﭼﺮﺑـﻲ 8cc ﺣـﺪود ، ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
 دﻳﮕـﺮ و ﺑـﺎ 01 ccﺳـﺮﻧﮓ ﺳـﭙﺲ در ﻳـﻚ . آﻣـﺪ دﺳﺖ ﻣـﻲ 
 ﭼﺮﺑــﻲ ﻧــﺴﺒﺘﺎً ﺧــﺎﻟﺺ 4ccاﺳــﺘﻔﺎده از ﻫﻤــﻴﻦ روش 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺸﻦ ﻣﺤـﻞ . ﺮدﻳﺪﮔ ﻣﻲ آوري ﺟﻤﻊ
ﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن ﺷـ  ﻣـﻲﻋﻤـﻞ ﺷﺴﺘـﺸﻮ داده
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺘﺮﻳﻞ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻗﺮار ﻣﻲﻓﺸﺎري اﺳ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ، ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ از ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﻣﺨـﺼﻮص ﺧـﺎرج 
 از آن ﺑـﻪ ﺳـﺮﻧﮓ 4ccﮔﺮدﻳﺪ و ﭘـﺲ از ﮔـﺮم ﺷـﺪن ﻣﻘـﺪار  ﻣﻲ
 از 8 ccﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴـﺰان ﺷ ﻣﻲ  ﭼﺮﺑﻲ اﺿﺎﻓﻪ 4ccﺣﺎوي 
ﻫـﺎي ﺳـﭙﺲ ﭼـﻴﻦ . آﻣﺪﺗﺮﻛﻴﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ 
ﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﺷ ـ ﻣﻲ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺷﺴﺘﻪ ( laibalosaN)ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت % 2ﺣﺲ ﻛﺮدن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻲ
 ﺳﻤﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺ و در ﺳـﻤﺖ راﻧﺪوم و ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ، در ﻳﻚ 
ﺑـﺪﻳﻦ . ﺮدﻳـﺪﮔ  ﻣـﻲدﻳﮕـﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﭼﺮﺑـﻲ و ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ در ﻣﻮازات ﮔﻮﺷﻪ ﺧﺎرﺟﻲ دﻫـﺎن 
 ﻣﺨﺼﻮص، 61ﺎده از ﻛﺎﻧﻮﻻي ﺷﻤﺎره ﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﮔ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺗﺰرﻳﻖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻜـﺲ . ﺮﻓﺖﮔ ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺻﻮرت 
ﻣﺎه ﺑﻪ ﺻـﻮرت 6ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺷﺪ و از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺿﻤﻨﺎً ﭼﻴﻦ . ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻜﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺑﻨـﺪي  ﺗﻘـﺴﻴﻢ edarG درﺟـﻪ ﻳـﺎ 4ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ 
  :ﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋ ﻣﻲ
  
 citemsoCﭼـﻴﻦ ﺧﻴﻠـﻲ ﺧـﻮب و از ﻧﻈـﺮ : I edarG z
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻤـﻖ ﭼـﻴﻦ ﻫـﻢ در % 1-52ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻪ از 
  .ﺮﻓﺖﮔ  ﻣﻲاﻧﺠﺎمﺑﻨﺪي   رﺗﺒﻪedarGاﻳﻦ 
 ﻣﻄﻠـﻮب citemsoCﭼﻴﻦ ﺧﻮب و از ﻧﻈـﺮ : II edarG z
 .ﺪﺷ  ﻣﻲﺑﻨﺪي  درﺟﻪ%62-05 ﻫﻢ از edarGﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ 
ﻂ و از ﻧﻈـ ــﺮ ﻣﻌـ ــﺎدل ﭼـ ــﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـ  ــ: III edarG z
-57 ﻫـﻢ از edarG ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳـﻦ citemsoC
 .ﺪﺷ  ﻣﻲﺑﻨﺪي درﺟﻪ% 15
 citemsoﻫـﺎي ﻋﻤﻴـﻖ و از ﻧﻈـﺮ ژ ﭼـﻴﻦ: VI edarG z
 ﺑﻨـﺪي  درﺟﻪ% 67-001 ﻫﻢ از edarGﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ 
   .ﺮدﻳﺪﮔ ﻣﻲ
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ﻫـﺮ ﻫﺎي  ﻋﻜﺲ ﻫﺎ،ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻜﺲ آوري ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺟﻤﻊ 
 ﺳـﭙﺲ .ﺮدﻳﺪﮔ ﻣﻲ آوري ﺟﻤﻊﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻚ ﻓﺎﻳﻞ ﻣﺨﺼﻮص 
 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﺟﺮﻳـﺎن ﻧﺤـﻮه ﺗﺰرﻳـﻖ 2از 
درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﺸﺎﻫﺪه ، (dnilB)ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر را ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫـﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﻋﻜﺲ 
ﺑﻨـﺪي ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻫﺎي  ﻋﻜﺲ
 ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﭼـﻴﻦ ﺔ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ درﺟ ـ. ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻨﺪي  درﺟﻪ، ذﻛﺮ ﺷﺪه 
روش ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ و در ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد 
   .ﺮدﻳﺪﮔ  ﻣﻲدر ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ 3 ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺗﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ وﻟﻲ 3 ﺑﻴﻤﺎر، 6از ﺑﻴﻦ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻋﻠﻠﻲ 
  . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﺑﻮدن و ﻏﻴﺮه را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﺮح 6ﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻧ 
ﺷﺪت ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﺔ ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺟ)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  (: ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  :1ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﺳﺎﻟﻪ07ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﻛﻴﺐ . ﻛﺮد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 001gmﺑﺎ دوز 
ﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺑﻲ و در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﺎﻟﺺ ﺗﺰرﻳـﻖ ژل ﭘﻼ 
ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﻤﺘﻲ ﻛﻪ ﭼﺮﺑﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻳـﻚ 42ﺧﺎﻟﺺ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ، در ﺣﺪود 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 2ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﻛﺒﻮدي وﺳﻴﻊ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﻃﻲ 
ﺗﺪرﻳﺞ ﺟﺬب ﺷﺪ؛ وﻟﻲ درﺳﻤﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ژل و ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺰرﻳﻖ 
  . د، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪﺷﺪه ﺑﻮ
ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه1ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ اول ﺷﺪت ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر 
در ﺳـﻤﺖ ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ % 53ﺑﻪ % 08از 
در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ % 54ﺑﻪ % 08ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي و ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و از 
. ﻣـﺎه ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓـﺖ  6ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ 
ﺗـﺎ % 58ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨـﺼﺺ دوم اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات از 
ﺑـﻪ % 08در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ و از % 03
 ﻣـﺎه 6در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮدي ﭘـﺲ از % 54
  ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻋﻜﺴﺒﺮداري ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺨـﺴﺖ . ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 6ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺪاﺧﻠﻪ در ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ﻣ
  
  
  ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ. اﻟﻒ
 
  ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ. ب
  
  ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖﺷﺶ ﻣﺎه . ج
  
 اوﻟﻴـﻪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در ﭼـﻴﻦ  وﺿـﻌﻴﺖ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﭼﺮﺑـﻲ +ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ  )ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
 ر ﺑﻴﻤﺎر اولد( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي)و ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ( ﺧﻮدي
 L                                            R
 L                                            R
 L                                              R
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  :2ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ﺳﺎﻟﻪ 26ﺑﻴﻤﺎر دوم آﻗﺎي 
. داد ﺳﺎل ﭘـﻴﺶ ﻣـﻲ 03را از ﺣﺪود  ﺑﺴﺘﻪ در ﺳﺎل 21ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
+ ﻫﺎي ﻧﺎزوﻟﺒﻴـﺎل ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ در ﭼﻴﻦ 
  .ﭼﺮﺑﻲ و در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
ول ﺷـﺪت ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ا 1ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ % 03ﺑﻪ % 08ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر از 
در % 55ﺑﻪ % 08ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي و ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و از 
 ﻣ ـﺎه ﺗﻐﻴﻴـﺮ 6ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ 
% 53ﺗﺎ % 08ﺿﻤﻨﺎ ًﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ دوم اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات از . ﻳﺎﻓﺖ
در % 55ﺑـﻪ % 08ﺮﻛﻴﺒـﻲ و از در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑ ـﺎ درﻣ ـﺎن ﺗ 
  . ﻣﺎه ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ6ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﭘﺲ از 
  
 6ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻃﻲ +ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل در دو ﻃﺮف ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﺔ  درﺟ ﺗﻐﻴﻴﺮات -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر
 ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ+  ﭼﻴﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺﭼﻴﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﺮ
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  :3ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺎﻟﻪ 36ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮم ﺧﺎﻧﻢ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ و . ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
  .ﭼﺮﺑﻲ و درﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣـﻮرد زﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦﻧﺘـﺎﻳﺞ ار 
 در دو ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﻫﺎي ﻧﺎزوﻟﺒﻴـﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﻴﻦ 
ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨـﺼﺺ .  آورده ﺷﺪه اﺳـﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در % 82ﺑﻪ % 58اول ﺷﺪت ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر از 
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭼﺮﺑﻲ 
 ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻳـﺎ در% 33ﺑﻪ % 67ﺧﻮدي و ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و از 
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﭼﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺑـﺎ ﺑﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨـﺼﺺ .  ﻣﺎه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ 6ﮔﺬﺷﺖ 
در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑـﺎ % 62ﺗﺎ % 09دوم اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات از 
در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑـﺎ % 03ﺑﻪ % 08درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و از 
  .  ﻣﺎه ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ6ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﭘﺲ از 
  
  :4ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺎﻟﻪ 04 ﺧﺎﻧﻢ  ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﻤﺎر
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ژل . ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺑﻲ و در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﺎﻟﺺ ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﻃﻮر ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣـﻨﻈﻢ داﺷـﺖ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭼـﻴﻦ 
 در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در دو ﺳﻤ ﭼﺮوك
  .   اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره زﻣﺎن
ﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ اول ﺷﺪت ﺷ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
در ﺳـﻤﺖ ﺗﺤـﺖ % 02ﺑﻪ % 53ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر از 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮدي و ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ و از 
ﺲ از در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮدي ﭘ ـ% 52ﺑﻪ % 03
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ دوم ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ .  ﻣﺎه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ 6ﮔﺬﺷﺖ 
در ﺳـﻤﺖ ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﺎ درﻣـﺎن % 81ﺗﺎ % 53ﺗﻐﻴﻴﺮات از 
در ﺳﻤﺖ ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﺎ ﭼﺮﺑـﻲ % 22ﺑﻪ % 03ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و از 
  . ﻣﺎه ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد6دي ﭘﺲ از ﺧﻮ
  :5ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳـﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 65ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻨﺠﻢ ﺧﺎﻧﻢ 
ﻫﺎي ﻧﺎزوﻟﺒﻴـﺎل در ﭼﻴﻦ . داد را ﻧﻤﻲ ﻣﺼﺮف داروي ﺧﺎﺻﻲ 
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﺎﻟﺺ و در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ژل 
ﻃﻮر ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ . ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ 
  . ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ اول ﺷﺪت ﭼـﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴـﺎل در 
در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﭼـﻴﻦ ﺗﺤـﺖ % 53ﺑﻪ % 54اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر از 
رﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي و ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ د 
 ﻣـﺎه در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻳﻌﻨـﻲ ﭼـﻴﻦ 6ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻳﺎﻓﺖ؛ در ﺣﺎﻟﻲ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ % 04ﺑـﻪ % 54ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑـﺎ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﺎﻟﺺ ﺗﻨﻬـﺎ از 
اﻟﺒﺘﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ دوم اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات از . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ رخ داده % 04ﺗﺎ % 05
رﻳﻖ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻴﭻ اﺳﺖ و در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺰ 
  %(.05در ﻫﺮ دو زﻣﺎن ) ﻣﺎه اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ 6ﺗﻐﻴﻴﺮي ﭘﺲ از 
  
  :6ﺑﻴﻤﺎر 
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري و  ﺳﺎﻟﻪ06ﺧﺎﻧﻢ ﺷﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎر 
در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﺎﻟﺺ و . ﻣﺼﺮف داروﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
. در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺗﺮﻛﻴﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺑـﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻳﺠـﺎد ﻫﻤـﺎﺗﻮم در ﺳـﻤﺖ ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ در ﻣﻮرد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ا 
راﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﺎﻟﺺ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﺳـﻤﺖ 
  .ﭼﭗ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ ﺷ ﻣﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
% 05ﻫﺮ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺷﺪت ﭼﻴﻦ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر از 
در ﺳـﻤﺖ ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﭼﺮﺑـﻲ % 04ﺑﻪ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ در ﺳﻤﺖ % 54ﺑﻪ % 05ﺧﻮدي و ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و از 
  .   ﻣﺎه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ6ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر در اﻳـﺮان و 
  ﺟﻬﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﺮﺑـﻲ اﺗﻮﻟـﻮگ و ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﺑـﺮ 
  
 ان ﻫﻤﻜﺎروﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻼﻟﻲ دﻛﺘﺮ   ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪه  اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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روي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
. و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻨﻔـﺮد ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮدي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ اﻳﻦ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎر 6ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻟـﻴﻜﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﻣﻲ 
  .ﺗﻮﺟﻪ و درﺧﻮري ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻤﺖ ﻫﻤﺎن
ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮدي، ﺑﻬﺒـﻮدي 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻤﺘﻲ ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎ ًﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ
وﻳـﮋه در اﻳﻦ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﻪ . اﺗﻮﻟﻮگ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺗﺮ و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت و در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺔ اي ﻛﻪ در ﻫﻤ ﮔﻮﻧﻪﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮد؛ ﺑﻪ 
ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك در ﺳﻤﺖ ﺗﺤﺖ ﺔ  ﻣﺎه از ﺗﺰرﻳﻖ، درﺟ 6ﮔﺬﺷﺖ 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺔ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻤﺖ دﻳﮕﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻧﻜﺘ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺟﻪ آن 
در ﻛﻨﺎر اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻬﺘﺮ . وﺿﻮح وﺟﻮد داﺷﺖﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺑـﺎ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮدي، ﻋـﺪم ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
ﺧﺎص در اﻳﻦ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﻮد؛ ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ در 
ﺳﻤﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﺮﺑﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ در دو ﻣﻮرد از 
اﻟﺒﺘﻪ ﻋﺪم اﻳﺠـﺎد ﻫﻤـﺎﺗﻮم در درﻣـﺎن . ﻤﺎران ﻫﻤﺎﺗﻮم رخ داد ﺑﻴ
ﻌﻘـﺎدي ﻣﻮﺟـﻮد در ژل ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺛـﺮات اﻧ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻲ 
  .ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﻠﺮﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑـﺮاي ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر در 
 rebueNدر آن زﻣـﺎن .  ﻣﻴﻼدي آﻏـﺎز ﺷـﺪ 0081ﻫﺎي ﺳﺎل
ﺷـﺪه از ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ آزاد ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر از ﺑﻠﻮك 
ﭘﻮﺳـﺖ ﺔ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزوي اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻓﺮورﻓﺘ ـ
ﻛﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪه ﻋﻠﻲ رﻏﻢ آن . ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
از % 05در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﺳـﺎل در ﺣـﺪود 
داد و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﭼﻨـﺪان ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻣـﻲ 
، ﺗﺰرﻳﻖ ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮدي رخ ﻧـﺪاده اﺳـﺖ ﺔ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﭘﺮوﺳ 
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﻠﺮﻫـﺎي ﻫﺎ ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﻃﻲ دﻫﻪ 
 7002ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 naciremAﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﻤـﻦ ﺟﺮاﺣـﺎن ﭘﻮﺳـﺖ آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻳـﺎ 
 اﻧﺠـﺎم )SDSA( yregruS cigolotamreD rof yteicoS
 ﻋﻤـﻞ راﻳـﺞ 5ﻣﻴﺎن ﻋﻤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻴﻠﺮﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ، ﺷﺪ
ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻮﺳﺖ و زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳـﺸﻲ ﻣﻌـﺎدل 
 را 7002 ﺗ ــﺎ 5002ﻫ ــﺎي درﺻــﺪي در ﻓﺎﺻــﻠﺔ ﺳــﺎل  031
  (51).دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از noitatnemgua eussit tfoSﻫﺮﭼﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺮدد، اﻣﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻴﻠﺮﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔ ﻣﻲ ﻳﻚ ﻗﺮن ﭘﻴﺶ ﺑﺮ 
 دﭼﺎر enivoBﻛﻼژن  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 0891زﻳﺒﺎﻳﻲ از دﻫﺔ 
  (61).ﺗﺤﻮل ﻋﻈﻴﻤﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪه  ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در 
ﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﭼﺮﺑـﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺟﺪﻳـﺪ و ، اﺳﺖ
اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ nnamuaB، 7002ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺳـﺎل ﺑﻪ
ﻒ از ﻓﻴﻠﺮﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺣـﺎوي ژل اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺨﺘﻠ ـ
اﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ را ﺑـﺎ ﻛـﻼژن ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ در درﻣـﺎن ﭼـﻴﻦ و 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﭼﺮوك ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر و ﺑ ــﻪ روش ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 934ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي 
دوﺳﻮﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ، ﺳﻪ ﻧﻮع ژل اﺳـﻴﺪ 
و ﻛـﻼژن ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ  VH03 و VH42، 03Jﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ در درﻣﺎن ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻃﻮر  ﺑﻪ tsalpyZ
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ ﺳـﻪ (71).ﺮﻓﺖﮔ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻧﻮع ژل ﺣﺎوي اﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ اﺻﻼح ﺑـﺎ دواﻣﺘـﺮي را در 
ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛـﻼژن اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ؛ ﺑـﺪﻳﻦ 
از % 09ﻳﻦ درﻣـﺎن،  ﻫﻔﺘـﻪ از آﺧـﺮ 42ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ژل % 88، VH03ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪة ژل 
 ﻛﻤﺎﻛـﺎن 03Jاز ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷـﺪه ﺑـﺎ ژل % 18  و VH42
ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه در ﺣﺎﻟﻲ. ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺗﺮ ﺑـﻮده و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻼژن اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه 
از اﻓـﺮاد اﺛـﺮات % 54ﺗ ـﺎ % 63 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در 42در اﻧﺘﻬـﺎي 
ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻋﺎرﺿــﻪ درﻣ ــﺎﻧﻲ اﺳــﻴﺪ . درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧ ــﺪه ﺑ ــﻮد 
ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ واﻛﻨﺶ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
  (71).ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮد
  ﻫﻤﻜﺎرانوﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰ ﺟﻼﻟﻲ دﻛﺘﺮ   ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪه  اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻧﻴﺰ اﺷـﺎره ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن در ﻫـﻴﭻ ﻫﻤﺎن
اي اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮدي و ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺑﺮ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. رد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮ 
ﺗﻨﻬﺎ در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﺑـﺮ روﻧـﺪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ زﺧﻢ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﺮﮔﺮدد 7002ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺳﺎل  
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات moHﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺣـﺎد  ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ در درﻣـﺎن زﺧـﻢدرﻣـﺎﻧﻲ
ﻧﮕـﺮ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨـﺪه (21).ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 4ﺑـﻪ ﻃـﻮل ) زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻤﺎم ﺿـﺨﺎﻣﺖ 08ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر، 
 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ژل 8در ﻗﺴﻤﺖ ران ( ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ
 و ﻳـﺎ )GPA( leG teletalP suogolotuAﭘﻼﻛﺘـﻲ ﺧـﻮدي 
ﺳـﭙﺲ روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﭘﻤﺎد آﻧﺘﻲ 
 ﻣـﺎه ﺗﺤـﺖ ﭘـﺎﻳﺶ و 6ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻋﻜـﺴﺒﺮداري و در ﻃـﻲ زﺧﻢ
ﺑﺮداري ﺿﻤﻨﺎً در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﻨﻈــﻮر ﺑﺮرﺳــﻲ و ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﺑــﺎﻓﺘﻲ ﻧﻴــﺰ ﺑــﻪ 
ﻫﺎي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در زﺧﻢ 
 24ﺎ ﮔﺬﺷـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺗـﺮي ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ روز از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ رخ داده اﺳـﺖ؛ ﺑـﻪ در زﺧﻢ 
ﺷـﺪن زﺧـﻢ در ﮔـﺮوه ، درﺻﺪ ﺑﺴﺘﻪ 71ﻛﻪ در روز ﻃﻮري
ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﺣﺎل آﻧﻜﻪ اﻳﻦ درﺻـﺪ در % 08 ﺑﻴﺶ از GPA
ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺳـﺮﻋﺖ  ﺑﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ % 06ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺪن زﺧـﻢ در ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺷ 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ (. p=0/100)
 GPAروﻧ ــﺪ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻴﺰاﺳــﻴﻮن و ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳــﻴﻮن در ﮔ ــﺮوه 
 روز زودﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﻳﺠـﺎد 3ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺑـﻪ
ﻫ ــﺎي  ن ﺳــﻠﻮلﺷــﻮد و در اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳــﻴﻮ  ﻣــﻲ
  (.p<0/40)ﻳﺎﺑﺪ  اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ آﻧﭽﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﺎﺛﻴﺮات ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺑـﺮ درﻣـﺎن و 
، ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ اﺛـﺮ اﻳـﻦ (21)ﻫﺎي ﺣﺎد ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
ﺗﺮﻛﻴﺐ را ﺑﺮ ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده، ﺷﺒﺎﻫﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮات اﻳﻦ ﻣـﺎده ﺑـﺮ روﻧـﺪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ .  ﮔﺬر زﻣـﺎن اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در زﺧﻢ
روي زﺧﻢ ﭘـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮروﺗﺮوﻓﻴـﻚ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻧـﺸﺎن داده 6002 وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل deetS
-teletalP ﻳـﺎ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ ﻣﺸﺘﻖ از ﭘﻼﻛﺖ 
ﻫﺎي ﻻزم، اﺛﺮ ﺑﻬﺘﺮي   ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖrotcaF htworG devireD
  (81).ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دارددر ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﻦ زﺧﻢ
در ﻣﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺑﺮ روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺗـﺎﻛﻨﻮن زﺧﻢ و ﻳﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﭼـﻴﻦ و ﭼـﺮوك 
ﻫـﺎي در ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ . ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺣــﺎد ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻋﻨ ــﻮان ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻫــﻢ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓ ــﺖ 
ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن و ﻫـﻢ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ 
 اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 6ﻫـﺎ در ژل در ﺣـﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﻛـﺖ 
   (21).ﻏﻠﻈﺖ آن در ﻋﺮوق ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺛـﺮ ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﺗﻮﺟﻴﻬـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ
دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳـﻖ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ در ﻣﺤـﻞ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ
  ﺮدد و ﺳـﺒﺐ ﺗـﺴﺮﻳﻊ ﺑـﺴﺘﻦ زﺧـﻢ ﮔـ  ﻣـﻲﻫـﺎ اﻳﺠـﺎدزﺧـﻢ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺘﻲ در . ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻪ  - 1βFGTﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ ﻣﺸﺘﻖ از ﭘﻼﻛﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺳـﺒﺐ ﺗﺒـﺪﻳﻞ -ﻮﻧﺪﺷ ـ ﻣـﻲ ﻣﻘﺪار زﻳﺎد در ژل ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺷ ـﻣـﻲ  ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 (02و91).ﺮدﻧـﺪ ﮔ ﻣـﻲ ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 
ر ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ژل ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﺣﺘﻲ وﺟﻮد ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺑـﺎﻻ ﻛـﻪ د 
ﻫـﺎ و ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ در اﻟﻘـﺎي اﻧﻘﺒـﺎض زﺧـﻢ ﺷ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد
   (21).ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻮرد زﺧﻢ 
-nwoDدﻧﺒـﺎل  ﻫـﺎ ﺑـﻪ در اﻳـﻦ زﺧـﻢ βFGT و FGFﻏﻠﻈـﺖ 
ﻳﺎﺑﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ژل  ژن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ noitaluger
، ﻮد اﻳـﻦ ﻣـﻮاد در ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﺟﺒﺮان ﻛﻤﺒ 
  .ﺮددﮔ  ﻣﻲروﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ آن ﺗﺴﺮﻳﻊ
ﻫﻤـﻴﻦ  ﺳـﺪ ﺑـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻤﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ر ﻣـﻲ ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ
 ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ يدﻮﺧ ﻲﺑﺮﭼ يﺪﻠﺟﺮﻳز ﻖﻳرﺰﺗ ﺮﺛا  هﺪﺷ ﺐﻴﻛﺮﺗ يدﻮﺧ ﻲﺑﺮﭼ ﺎﺑ   ﺮﺘﻛد ﻲﻟﻼﺟ ﺰﻳﺰﻋ يدﺎﻫﺮﻴﻣورﺎﻜﻤﻫ نا 
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ﻲﮔﮋﻳو  ﻲﺘـﺳﻮﭘ كوﺮـﭼ و ﻦﻴـﭼ ﻢﻴﻣﺮﺗ رد ﻲﺘﻛﻼﭘ لژ يﺎﻫ
 ﻢﺴـﻴﻧﺎﻜﻣ ﻦـﻳا ﻖـﻴﻗد ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﺪـﻨﭼ ﺮـﻫ ؛ﺪـﻧراد ﺶﻘﻧ ﺰﻴﻧ ﺎـﻫ
زﺎﻴﻧﺖﺳا يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻣ.  
ﻦﻴﺘﺴـﺨﻧ ياﺮـﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ رد و ناﺮـﻳا رد رﺎـﺑ 
 ﺮـﺑ ﻲـﺘﻛﻼﭘ لژ و گﻮـﻟﻮﺗا ﻲـﺑﺮﭼ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا نﺎﻬﺟ
 ﻞـﺑﺎﻘﻣ رد ترﻮـﺻ ﺖـﺳﻮﭘ كوﺮـﭼ و ﻦﻴـﭼ ﻢﻴﻣﺮـﺗ يور
 راﺮـﻗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ يدﻮﺧ ﻲﺑﺮﭼ دﺮﻔﻨﻣ ﻖﻳرﺰﺗ
 رﺎـﻨﻛ رد ﻲﺘﻛﻼﭘ لژ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻛ ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ و ﻪﺘﻓﺮﮔ
 ﻲﻣ يدﻮﺧ ﻲﺑﺮﭼ يدﻮﺒﻬﺑ رد ﺪﻧاﻮﺗﺮﺛﺆﻣ كوﺮـﭼ و ﻦﻴﭼ ﺮﺗ
ﻴﺒﻟوزﺎﻧ ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺶﻘﻧ لﺎ . لژ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪـﻜﻧآ ﻦﻤـﺿ
 نﻮـﭽﻤﻫ گﻮﻟﻮﺗا ﻲﺑﺮﭼ ﻖﻳرﺰﺗ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا ضراﻮﻋ زا ﻲﺘﻛﻼﭘ
 ﻲﻣ ﺰﻴﻧ مﻮﺗﺎﻤﻫ و يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ﺪـﻫﺎﻛ . ـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﺠﻧآ زا ﺔ
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺶﻴﭘ ﻚﻳ ﻊﻗاو رد ﺮﺿﺎﺣ)Pilot Study ( ﻞﺑﺎﻗ رد و
 درﻮﻣ ﺪﻨﭼ شراﺰﮔﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ، تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﺎﺑ 
 ﺸﻴﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﻲـﻣ زﺎﻴﻧ درﻮﻣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﺮﺘ ﺪـﺷﺎﺑ . ﻪـﺑ
 ـ ﻨﻴﻣز رد ﻪـﻴﻟوا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎـﺠﻧا هوﻼـﻋ ﺔ لژ زا هدﺎﻔﺘـﺳا
 ﻲﺘﻛﻼﭘ- ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ - ﻢﻴﻣﺮـﺗ ياﺮﺑ هﻮﻘﻟﺎﺑ ﺮﻠﻴﻓ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ 
 ﻦﻴﭼﺖﺳا دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﺘﺳﻮﭘ كوﺮﭼ و.  
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Abstract 
Introduction: Recently, soft tissue augmentation has become popular due to its simple usage. 
Autologous fat is one the safest fillers for this purpose. On the other hand, healing effects of autologous 
platelet gel on acute and chronic human skin wounds have been shown in some recent studies and there 
are some preliminary evidences in this subject. Therefore, in this study the effect of subcutaneous 
injection of autologous fat versus the combination of autologous fat and platelet gel in the treatment of 
wrinkles and atrophies is reported in 6 cases in order to evaluate a new safe and economic way for the 
improvement of such common skin defects. 
Case Report: Six volunteers including 2 men and 4 women with the age range of 40 to 70 years were 
recruited in this study which was performed on 12 folds with each subject serving as his or her own 
control. After the preparation of platelet gel form one pack of individuals’ blood in Iran Blood Transfusion 
Organization they were referred to the dermatology clinic of Hazrat-e-Rasool Akram Hospital. In order to 
omit the confounding effects of individual factors, both two sides of lateral nasolabial folds underwent 
injections; one with the combination of autologous fat and platelet gel and the other with autologous fat 
alone. Healing was monitored for spontaneous wrinkles by clinical assessment and by digital photographs 
over a 6-months period on baseline (before injection), day 1 (after injection), and months 1, 2, 3 and 6. 
All of the patients experienced a better improvement in the wrinkles under the injection of the 
combination of autologous fat and platelet gel in comparison to the other side which was injected only 
with autologous fat. This difference was particularly more considerable after 6 months follow-up. In 
addition, no complication was observed in wrinkles under the combination therapy, while hematoma 
occurred in the 2 nasolabial folds that were injected with autologous fat alone. 
Conclusion: For the first time the effect of subcutaneous injection of autologous fat was compared 
with the combination of autologous fat and platelet gel in the treatment of wrinkles and atrophies in our 
study. It is shown that autologous fat in combination with platelet gel may have better cosmetic results in 
the healing of nasolabial wrinkles and atrophy and also associated with lesser complications (e.g. 
hematoma). However, the findings of this pilot study should be evaluated in some larger studies with a 
higher sample size. 
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